
 

 

 معاونت امور بهداشتي                                                                        
 

 و وضعيت خانه بهداشت بهورز  عملكرد ارزشيابي مخصوص مديران براي چك ليست

 ........................................نام بهورزان:.................                        نام خانه بهداشت      

 تاريخ پايش
 امتياز نهايي

 كسب شده 
 وضعيت پايش بر اساس راهنماي انتهاي چك ليست

 
  

ف
دي

ر
 

 اجزاء چك ليست
 امتياز بندي 

ظار
 انت

رد
مو

ب  
كس

ره 
نم

رد 
دا

د ن
ور

م
 =- 

ف
ال

 وضعيت فيزيكي و ظاهري خانه بهداشت 

1 
وجود تابلوي سر درخانه بهداشت با آرم دانشگاه شهيد ) 2وجود تابلوي راهنماي ورودي در سر جاده منتهي به خانه بهداشت)1

مركز بهداشتي درماني و سال تاسيس خانه بهداشت / مركز بهداشت شهرستان / بهشتي ودرج نام دانشگاه و شبكه بهداشت و درمان 
 )نمره0,5هرقسمت (

1   

2 
ريخته شدن سرنگ ها )4اسقاطي نبودن وسايل و تجهيزات)3نظافت وسايل داخل اتاق ) 2تميزي كف اتاق )1نظافت محيط شامل 

جمع آوري به موقع زباله ها و سفتي )6پر نشدن سفتي باكس بيش از سه چهارم)5بعد از تزريقات درون سفتي باكس 
 )نمره0,25هرقسمت (،باكس

1,5   

3 
نصب درب توري براي در )3وجود لوله كشي آب بهداشتي) 2)  خارج از اتاق كاري بهورز ( سرويس بهداشتي استاندارد )1

نصب جاصابوني مايع )6نصب شيلنگ گيره دار جهت توالت ) 5 باكس وجود توري و پرده  براي پنجره ها  )4ورودي به محل كار 
 )نمره0,25هرقسمت (       مصرف جهت دستشويي وجود دستمال يكبار ) 7به همراه مايع صابون 

1,75   

    خانه بهداشت)  سالم(استاندارد تجهيزات و وسايل مصرفي  ب

4 

كپسول اكسيژن،  كپسول آتش نشاني )  2يخچال واكسن سالم،واكسن كرير، كلدباكس ) 1: وجود تجهيزات ضروري خانه بهداشت
كيلويي،ميزقدسنج كودكان استاندارد ،ميزقدسنج بزرگسال استاندارد ،متر،ساعت يا 2ترازوي بزرگسال و اطفال،وزنه شاهدنيم و) 3

،جعبه لام ORSسيني )5پانسمان و ملزومات آن، تخت معاينه و پاراوان،ترمومتر،سفتي باكس   ترالي ) 4تايمر، چراغ قوه، آبسلانگ 
دستگاه فور، تجهيزات اتاق )6نمونه گيري مالاريا،كيت كلرسنجي،كيت يدسنجي، كلر مادر و قيف،ظروف نمونه گيري خلط 

چارت سنجش بينايي )9كمد كتابخانه  )8كمد دارويي ) 7، گوشي مامايي يا سونيكيت ... )چيتل فورسپس ، پنس ، بيكس و( معاينه 
 ......) ماكت دندان و مسواك و نخ دندان و)10، چارت نموگرام قد و وزن يا نمايه توده بدني 

 )نمره تعلق مي گيرد0,25در صورت كامل بودن هر قسمت، (
 

2,5   



    موارد قابل نصب در اتاق كار خانه بهداشت ج

5 

سال جاري به تفكيك اتباع ايراني وخارجي در برد بهورز ، نصب  زيج حياتي سه سال گذشته در زير زيج سال نصب زيج حياتي )1
نصب كروكي خانه بهداشت با مشخص شدن موقعيت آن نسبت به روستا يا ) 2جاري به تفكيك اتباع ايراني وخارجي در برد بهورز 

روستاهاي قمر از روستايي كه خانه بهداشت درآن مستقر است با تعيين  روستاهاي قمرو مركز بهداشتي درماني روستايي و فاصله
نوع راه و فاصله به كيلومتر و زمان پياده روي به دقيقه و مشخص نمودن  موقعيت بخش هاي مختلف روستا و اماكن و خيابانهاي 

،نصب  فرم اطلاعات روستا و تكميل آن طبق  ،نصب مشخصات بهورز بر روي برد ( جديدترين اطلاعات موجود اصلي روستا 
 )نمره تعلق مي گيرد0,5صورت كامل بودن هر قسمت، 

1   

6 

نصب برنامه سياري پزشك، برنامه بازديد بهورز از روستا يا روستاهاي قمر و مدارس تحت پوشش، نصب تاريخ و محل اجراي )1
آزمون هاي بهورزان ، ساعت كار مركز بهداشتي درماني مربوط جهت اطلاع مراجعان براي تنظيم زمان مراجعات ، جدول اولويت 

نصب نمودار رسم درجه برودت يخچال وفرم تبديل ماههاي ميلادي به ) 2يج نياز سنجي بندي  برنامه هاي آموزشي بر اساس نتا
 )  نمره تعلق مي گيرد0,5درصورت كامل بودن هر قسمت، ( شمسي مطابق فرمت تعيين شده بر روي يخچال  

1   

7 

برد شماره دو مربوط به بهداشت ) 2برد شماره يك مربوط به فعاليتهاي بهورز ) 1: طبق دستورالعمل  4و3و  2و 1نصب بردهاي 
سال ، مادران باردار ، شاخص  8فصلي ومقايسه اي سال جاري با سال قبل ، مراقبت كودكان زير دو سال و زير نمودارهاي ( خانواده

برد شماره سه ) 3، بهداشت محيط و بهداشت حرفه اي وسلامت روان )كي ، برنامه باروري سالم هاي شير دهي ، كودكان شير خش
آموزش بهداشت،  ،)جداول جمعيتي دانش آموزان و جوانان، شاخصها، گانت ماهانه و نمودار فعاليتها( مربوط به بهداشت مدارس

برد شماره چهار مربوط به )4)  انه بهداشت به صورت فصلينمودار مقايسه اي ماهانه مواليد ومرگ، تعداد مراجعين به خ(آمار
 نمره تعلق مي گيرد0,5صورت كامل بودن هر قسمت، ) ( مناسبتها،اطلاع رساني ، پيش بيني آموزشي ، بيماريها

2   

8 
روان، پايش رشد پوستر شيرمادر،  وبا،  هاري، سل، بهداشت (نصب پوستر هاي آموزشي به صورت قاب شده در محل ديد مراجعان

 ،)كودكان ، استريليزاسيون، گروههاي غذايي،مقوي و مغذي كردن غذاي كودك
 )و در صورت ناقص بودن  نمره صفرتعلق مي گيرد  1در صورت وجود كليه پوسترها نمره(   

1   

    وضعيت ظاهري بهورز د

9 
رعايت بهداشت فردي شامل ) 2پيراهن آستين بلند كرم: مانتو كرم و مقنعه قهوه اي ، بهورز مرد : بهورز زن ) 1: پوشش مناسب 

 )  نمره تعلق مي گيرد0,5هر قسمت، ...   ( آراستگي ظاهري بهورز ، تميز بودن لباسها و
2   

    اطلاع بهورز از وضعيت شاخصهاي بهداشتي روستا ذ

10 
 ، درصد 15-64سني  گروه جمعيت ، درصد سال 15 زير جمعيت ، درصد سال 5 زير جمعيت زيريكسال، درصد جمعيت درصد 

 )نمره0,25هرقسمت ( بالا به سال 65 سني گروه جمعيت
1,25   

   0,25 يددار  نمك تصفيه شده از كنندگان استفاده درصد 11
   0,25 تداوم آنانحصاري با شير مادر و غذيه شاخصهاي ت 12

13 
  ناخالص نسل تجديد كلي، ميزان باروري ميزان خام تولد، ميزان

 )  تعلق مي گيرد نمره 0,25هرقسمت (
0,75   

   0,5 نمره  و در صورت ناقص بودن  نمره صفرتعلق مي گيرد 0,5درصورت كامل بودن ( درصد پوشش زنان در معرض خطر بارداري 14

15 
 زايمان در منزل توسط فرد دوره نديده، جنسي جمعيت، نسبت طبيعي ،رشد وزن، نسبت  سرباريدرصد نوزادان كم 

 )نمره0,25هرقسمت (
1,25   

16 
 سال، ميزان مرگ كودكان زير پنج سال، ميزان يك زير كودكان مرگ زيريكماه، ميزان نوزادان ومير مرگ مرگ، ميزان خام ميزان
 )نمره0,25هرقسمت (مادران، درصد مرده زايي مرگ

1,5   

    بررسي ثبت اطلاعات و عملكرد بهورز ر

17 

وجود اطلاعات بيمه ) 2در زيج تكميل زيج حياتي در فواصل مختلف زماني با توجه به جداول موجود ) 1:اطلاعات برد بهورز
 )تعداد دفترچه هاي بيمه به تفكيك نوع بيمه و درصد تشكيل پرونده سلامت (روستايي 

 )نمره تعلق مي گيرد0,5صورت كامل بودن هر قسمت،  در(
 

1   



18 

               ثبت نام بيماران)4  باروري سالم و جمعيت) 3 سلامت مادران) 2كودكان) 1:فايل اكسل ثبت اطلاعات/ثبت صحيح دفاتر
 )بهداشت محيط با سامانه جامع بازرسيهمخواني دفتر گزارش روزانه (بهداشت محيط) 7     پيگيري و مراقبت روزانه)6  دارويي ) 5
                    گزارش برنامه هاي آموزشي تيم سلامت)11  )ثبت در سامانه(كلرسنجي) 10   ثبت وقايع حياتي)9   واكسيناسيون)8

                                      ) دفتر ثبت گزارش بازديد تيم بهداشتي مركز و بازديدكنندگان ستادي)13     بيماريهاي غيرواگير) 12
 )نمره0,25هرقسمت (از هر دفتر يك مورد چك شود –رفه اي بهداشت ح فايل ثبت اكسل اطلاعات بهورزي) 14

3,5   

19 
 ثبت صحيح  پرونده هاي مربوط به بيماران روان، فشارخون بالا، ديابت، نتايج هيپوتيروئيدي،

 )نمره0,5هرقسمت (شوددو پرونده از هر بيماري به طور رندوم چك 
2   

20 
پس از زايمان ) 5پيش از زايمان، بارداري)4نوزادان )3مانا )2فرم كودك سالم )1:ثبت صحيح اطلاعات پرونده ها ي خانوار

 )نمره0,25هرقسمت .   (سالمندان  يك فرم از هر برنامه چك شود)7ميانسالان )6
1,75   

21 
، وضعيت مناسب كلرسنجي آب آشاميدني و چك آن با پرونده ها ي بهداشت محيطثبت صحيح اطلاعات (بهداشت محيط)1

تشكيل پرونده سلامت مدرسه براي كليه مدارس تحت پوشش  وثبت اقدامات انجام شده (مدارس )2 )    سامانه جامع بازرسي
 )نمره1هرقسمت ( . حرفه اي           يك پرونده از هربرنامه چك شودبهداشت  )3     ) درفرم هاي مربوطه

3   

22 
بررسي )3بررسي فرم مادران باردار از نظر دهان ودندان  ) 2بررسي فرم كودك سالم از نظر دهان ودندان)1:عملكرد دهان و دندان

بررسي آموزشهاي )5بررسي پرونده بهداشت مدارس بخش معاينات دهان و دندان )4وضعيت دهان و دندان يكسال پس از زايمان 
 )  نمره تعلق مي گيرد0,5درصورت كامل بودن هر قسمت، ( ندان             ارائه شده در خصوص بهداشت دهان و د

2   

23 

وجود قفسه دارويي مخصوص پزشك به ،وجود قفسه دارويي مخصوص بهورز)1: كلرسنجي /واكسيناسيون /عملكرد دارويي
وجود ترمومتروآب )3نصب تاريخ انقضاء روي قفسه دارويي ، چيدمان صحيح داروها ،دپوي مناسب داروها   )2  صورت جداگانه

وضعيت مناسب كلرسنجي آب )4نمك و آيس پگ به تعداد كافي  در داخل يخچال ، چيدمان صحيح واكسنها در درون يخچال  
 )  نمره تعلق مي گيرد0,5در صورت كامل بودن هر قسمت، (آشاميدني

2   

    )يك سوال از هر برنامه مطابق منابع آموزشي و دستورالعملها از بهورز پرسيده شود(بررسي دانش بهورز  ز
   1 )  بر اساس  منابع آموزشي و دستورالعملها(آموزش بهداشت    24

25 
شيرمادر ) 6سلامت مادران  )5نوزادي  نوزادان وفرم معاينه ) 4مانا ) 3كودك سالم  )2باروي سالم و جمعيت )1بهداشت خانواده 

  )نمره0,5هر قسمت )(بر اساس  منابع آموزشي و دستورالعملها( سالمندان              )9ميانسالان  )  8تغذيه          )7
4,5   

26 
ايدز )9كزاز نوزادي)8سياه سرفه)7سرخجه)6سرخك) 5حيوان گزيدگي) 4واكسيناسيون) 3وبا ) 2سل)1:بيماريهاي واگير 

زمان ( واكسيناسيون )16زنجيره سرما ) 15مننژيت) 14مالاريا،) 13بيماري مشترك انسان و دام )12كيست هيداتيك)11سالك)10
 )نمره0,25هرقسمت )(بر اساس دستورالعملها(  –.......) تزريق ، نحوه تزريق ، عوارض واكسن و

4   

27 
امتياز و بر اساس  منابع آموزشي و  0,5هر برنامه ) (ديابت ، فشارخون، غربالگري نوزادان، تالاسمي(بيماريهاي غير واگير 

 )دستورالعملها 
2   

   1 )اساس  منابع آموزشي و دستورالعملهابر ....)  (ميزان كلر استاندارد باقيمانده در آب آشاميدني و(بهداشت محيط  28
   1 )بر اساس  منابع آموزشي و دستورالعملها(بهداشت حرفه اي   29
   1 )  بر اساس  منابع آموزشي و دستورالعملها(دارويي     30
   1 )  بر اساس  منابع آموزشي و دستورالعملها(دهان و دندان  31
   1 )  بر اساس  منابع آموزشي و دستورالعملها..... )   (تعداد آبخوريهاو توالتهاي استاندارد در مدارس و(بهداشت مدارس  32
   1 )  بر اساس  منابع آموزشي و دستورالعملها(بهداشت روان     33
   1,5 )   بر اساس  منابع آموزشي و دستورالعملها و امتياز 0,5هر برنامه (آمار  )2بيمه روستايي و پزشك خانواده    )2سوانح و حوادث  ) 1 34

    وجود وسايل كمك آموزشي س

35 

..... انواع رسانه هاي آموزشي ، دارونامه،)2آرشيو فصلنامه هاي بهورزي ،بلوكهاي بهورزي ،كتاب مشاوره تغذيه خردسال   )1
دستورالعملهاي ) 4 ... بوكلت چارت كودك سالم ،بوكلت چارت مانا و سوانح حوادث ، بوكلت چارت مادران باردار و)3

 )  نمره تعلق مي گيرد0,5 در صورت كامل بودن هر قسمت،(واحدهاي فني 
 

2   



    بررسي وضعيت پايش و نظارت ش

36 
ثبت گزارش نقاط قوت و نقاط ضعف و )2ثبت مشخصات اول دفتر )1: وجود دفتر بازديد و ثبت صحيح توسط پايش كنندگان

 )نمره0,25هر قسمت (امضا پايش كنندگان و پايش شوندگان) 4ثبت پيگيري مشكلات بازديد قبلي ) 3پيشنهادات 
 

1   

37 
وجود پسخوراند ) 2وجود گزارشات بازديد كارشناسان و مربيان ) 1:بررسي چرخه هاي بازديد تيم سلامت و ستاد شهرستان 

 .... پيگيري بازديدهاي قبلي كارشناسان و مربيان و)4مقاطع و فواصل بازديد از روستا ) 3بهورزان
 )  نمره تعلق مي گيرد0,5در صورت كامل بودن هر قسمت، (

2   

38 
مشاهده چك ليستهاي تكميل شده، ممهور به مهر و (آيا بهورز از كليه مدارس تحت پوشش خود بازديد به عمل آورده است

 ) امضاي مدير مدرسه
1   

    بررسي شوراهاي بهورزي ك

39 
نمره تعلق 0,5در صورت كامل بودن هر قسمت، (پيگيري مصوبات  )3انجام مصوبات مربوطه )2وجودصورتجلسات شوراي ده )1

 )  مي گيرد
1,5   

40 
 پيگيري مصوبات) 3انجام مصوبات مربوطه ) 2وجودصورتجلسات شوراي مركز بهداشتي و شوراي ستادي)1
 )  نمره تعلق مي گيرد0,5در صورت كامل بودن هر قسمت، (

1,5   

    عملكرد بهداشت خانواده گ

41 
 )گروه 3(،گروه هاي هدف برنامه را مي شناسد؟ ASQطبق دستورالعمل تكميل پرسشنامه هاي بهورز آيا

ماهه  12كودكان -3كودكان پرخطر –2 با بوكلت چارت كودك سالم -1: براي كودكان مشكل دار تكاملي ASQپرسشنامه  (
 )سالم 

0,25   

   0,25 موجود است؟ASQماهگي  12اطلاعات مربوط به غربالگري پرسشنامه   42

43 
 كودك بر روي كارت پايش رشدرسم شده است ؟ Uدور سرUو  UقدU ،Uنقطه وزنUمراقبت كودك آيا پس از انجام 

 )نمره0,25هرقسمت (
0,75   

   0,25 )مورد بررسي شود 1( مراجعه بعدي روي كارت پايش رشد ثبت شده است؟ تاريخ مراقبت فعلي و  44
   0,25 )مورد بررسي شود 1( آيا نتيجه پيگيري مادران پر خطر ارجاع شده در ته برگ دفترچه ارجاع و پسخوراند ثبت شده است؟ 45

46 
 طبق آخرين دستورالعمل غربالگري ديابت در مادران باردار ازتفسير  آزمايش قند خون آگاهي دارند؟ بهورزآيا 

 )نمره0,25هرقسمت ()ديابتيك126پره ديابتيك،بيشتراز  93-125طبيعي؛ 92كمتر از:سه گروه(
0,75   

   0,25 آيا مستندات آموزش هدفمند مادران باردار در خانه بهداشت موجود است؟ 47
   0,25 مادران ثبت شده است ؟  Uستون توضيحات دفتر ممتدUدر ) 18,5وكمتر از  25بيشتراز( غيرطبيعي BMIآيا ميزان  48
   0,25  ثبت شده است؟ Uابتداي دفتر ممتدUآيا شاخص هاي هاي مربوط به برنامه باروري سالم در  49

50 
درابتداي دفتر ممتد  3Uزير صدك Uو  97Uبالاي صدكU، )كم وزني شديد(Uانحراف معيار 3زيرUاختلال رشد، آيا تعداد كودكان داراي 
 )نمره0,25هرقسمت (كودكان ثبت شده است؟ 

0,75   

   0,25 پرونده1در ) زمان دو برابر شدن وزن تولد يا دو ماهگي( به موقع تجويز شده است؟ LBWآيا قطره آهن براي كودك  51

52 
در ( پرونده خانوار در صورت وزن گيري نامطلوب در جدول ثبت وزن، مشخص شده است ؟آيا در فرم وزن گيري مادر باردار در 

 )پرونده باردار جدول ثبت وزن گيري  1
0,25   

   D ( 0,5 سه ريزمغذي آهن ، يد ، ويتامين( ثبت شده است؟  Uدفتر مراجعين روزانهUآيا آموزش ريزمغذي ها به مراجعين در  53
   0,25 كودكان شيرخشكي به تفكيك دولتي، خصوصي و كل در ابتداي دفترممتد و فرم آماري  موجود مي باشد ؟آيا تعداد و درصد  54

55 
 )نمره0,25هرقسمت ()مورد بررسي شود 1( ثبت شده است؟ Uپرونده خانوارUو  UدفترممتدUآيا علت مصرف شير خشك در  
 

0,5   

   0,5 ؟.مادر و يا وسيله تغذيه با شير مصنوعي در فرم مراقبت ويژه ثبت شده استآيا آموزش هاي ارائه شده در مورد تغذيه با شير  56

57 
 آيا در يك ماه گذشته مراقبت ميانسالان توسط بهورز انجام شده است؟ 

  )پرونده 10مشاهده دفتر مراقبت ميانسالان و يا پرونده ارزيابي دوره اي سلامت ميانسالان، حداقل ( 
0,5   



 

 

58 
 ساله تحت پوشش جهت مراقبت توسط پزشك مورد  فراخوان قرار گرفته اند؟  59تا  30آيا در يك ماه گذشته زنان ميانسال 

  )پرونده  10مشاهده دفتر مراقبت ميانسالان و يا پرونده ارزيابي دوره اي سلامت ميانسالان، حداقل ( 
0,5   

59 

 بهورز مراقبت ادغام يافته سالمند دريافت نموده اند؟آيا در يك ماه گذشته سالمندان تحت پوشش توسط 

 )پرونده  5مشاهده پرونده هاي مراقبت ادغام يافته سالمند، حداقل (      

 

0,5   

60 

 آيا در يك ماه گذشته سالمندان تحت پوشش جهت مراقبت توسط پزشك مورد فراخوان و مراقبت قرار گرفته اند؟

 )پرونده  3مشاهده پرونده هاي مراقبت ادغام يافته سالمند، حداقل ( 

 

0,5   

61 
كاندوم، بسته بندي  ، نگهداري DMPAطريقه نگهداري و دماي آمپول (صحيح است؟باروري سالم  آيا نحوه نگهداري اقلام 

 )آيودي، نگهداري قرص
0,5   

   0,25  ؟ آيا تست فور و يا اتوكلاو در واحد موجود است 62
   0,25 دفتر ممتد/ثبت در دفتر آموزش  آيا آموزش  گروه هدف باروري سالم شناسايي شده طبق دستورالعمل انجام شده است؟  63

64 
بصورت تفكيك ) سالمندان  -ميانسالان (آيا زونكن دستورالعمل هاي برنامه مادران ، باروري سالم ، شيرمادر ،كودكان ، تغذيه ،

 )نمره0,25هرقسمت (شده موجوداست؟
1,5   

    عملكرد سلامت جوانان و مدارس 

65 
. آيا هماهنگي و اقدامات لازم جهت انجام معاينات دانش آموزان و جوانان انجام و شناسنامه سلامت براي آنان تكميل شده است

 )مشاهده آمار و اطلاعات، شناسنامه سلامت جوانان تكميل شده(
0,5   

66 
مشاهده .(انجام شده است) دانش آموزان، اولياء، كاركنان و جوانان( آيا هماهنگي و اقدامات لازم جهت آموزش گروههاي هدف  

 )فرمهاي تكميل شده كددار آموزش بهداشت، ممهور به مهر و امضاي مدير مدرسه يا ساير نهادها
0,5   

67 
مشاهده .(آموزان تحت پوشش و درمان موارد آلوده انجام شده است هماهنگي و اقدام لازم جهت غربالگري پديكولوزيس دانش 

 )فرمهاي آماري موجود
0,5   

 75 جمع امتياز
 

 1جدول راهنما 

 وضعيت پايش
 %86-%100: خوب 

 %60-%86: متوسط 
 %60زير :  ضعيف 


